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SEÑOR PRESIDENTE.- Está abierta la sesión. 
(Es la hora 11 y 7 minutos). , 


De acuerdo a una resolución adoptada la semana pasada 
por esta Comisión, se solicitó la presencia de representantes ¡ 
del Ministerio de Salud Pública con el proposito de dialogar 
sobre un proyecto de ley que busca la ¡integración social j 
del impedido. Sobre esto habría que hacer una pequeña histo- i 
ria para que la delegación presente tome conocimiento de 
la responsabilidad con la cual esta Comisión desea ocuparse 
del tema. 


El señor Senador Cersósimo presentó un proyecto en esta 
legislatura y poco después. se presentó otra iniciativa simi- 
lar en la Cámara de Representantes. Además, PLENADI,- una 
organización para la ayuda del impedido, hizo llegar-.un texto 

*. bastante voluminoso a esta Comisión por lo que, para su estu- ' 
dio, se nombró una Subcomisión. Lamentablemente dicha Subcomi 
sión no pudo avanzar mucho en su tarea. En cambio, la Comi- 
sión "respectiva de la Cámara de Representantes --según fuimos 
informados-- si, lo había hecho, con respecto ¡al proyecto 
que tenía a su estudio. : j 


0) 


En consecuencia, las Comisiones de ambas Cámaras realiza- 
ron una reunión conjynta a los efectos de no interferir en 
sus respectivas tareas. La idea fue dar prioridad a la Coii- 
sión que hubiera avanzado más en el análisis del tema. Poste- 
riormente, la otra Cámara recibiría el proyecto y le daría 
un tratamiento preferencial. 


El motivo de convocar esta reunión se debe 'a que nos 
enteramos de que dicho análisis no había avanzado lo que , 
se esperaba. Por lo tanto, se decidió utilizar la estrategia p 
de radicar el estudio: de este proyecto en el seno de esta : 
Comisión y de que ambas Comisiones funcionaran simultáneamen- de 
te, invitando al Ministerio de Salud Pública --diríamos, 
rs l como un puntapié inicial-- para conocer, en términos yenera- 
les, su punto de vista respecto al proyecto. 


o Luego de haber recibido .y conversado ampliamente con 
una delegacion de lisiados que se hicieron presentes para 
expresar sus puntos de vista, acerca de sus necesidades e 
inclusive angustias, tenemos una urgencia especial en entrar - 
a considerar este asunto. Por consiguiente, tengo el gusto 
de cederle la palabra al señor ubsecuatanio de Salud Públi- 
ca, doctor Villalba. 
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SEÑOR SUBSECRETARIO.- Señor Presidente, señores Legisladores: 
deseo dejar constancia de que el doctor Ugarte no puede estar 
presente en esta sesión porque hoy es el díadel acuerdo sema- 
nal presidencial. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Cuando la Comisión cursó esta invitacion, 
tuvo presente que el doctor Ugarte podría tener dificultades 
para asistir porque los martes son días de acuerdo. Pero 
de todas formas consideró que era importante realizar esta 
reunión --aún deplorando la ausencia del señor Ministro por 
razones muy justificadas-- porque pensó que el Ministerio 
iba a estar bien representado. ; ' 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Muchas gracias, -: señor Presidente. He 


. venido acompañado por los doctores Juan Carlos Salsamendi, 


Director del Servicio de Salud'y Francisco De Castelet, dis- 
tinguido méáico fisiatra, actualmente Director del a 
de Rehabilitación del Ministerio de Salud Pública. 


Antes de entrar en materia, señalamos que nos es grato 
estar aquí presentes porque el problema de la rehabilitación 
ocupaba un lugar importante dentro del documento que ustedes 
conocen sobre - política y estrategia que se elaboró en 1985 
y que esta Administración, con los ajustes correspondientes, 
ha venido ejecutando. Además, uno de los objetivos era traba- 
jar, prioritariamente: en programas --y se describian-- entre 
los cuales se encontraba la rehabilitación, asi como promover 
ta coordinación intersectorial, e impulsar la participación 
activa de Ja comunidad. Dentro de las medidas a corto.plazo 
se encontraba, entonces, la ejecución de un programa nacional 
de rehabilitacion. : 


Este tema --que es un tema netamente de salud de la pobla 
ción--, involucra:no sólo al Ministerio de Salud Pública 
sino tambien a otros y a la comunidad toda. La problemática 


que se plantea no es sólo la rehabilitación del enfermo sino. 


la de promoción de la salud, de prevención específica y de 
integración del impedido al. medio económico y social. Es 
decir, evitar segregar al ser humano que tiene impedimentos 


cuyas características luego serán precisadas por los doctores : 


que me E Ra 


Con el objetivo de ocuparse de este problema, se constitu 
yó un Comité Interministerial con representantes de diversas 
instituciones. Fue por resolución del Poder Ejecutivo del 
4 de marzo de 1986, refrendada por los Ministerios de Salud 
Pública, Economía y Finanzas, Educación y Cultura y Trabajo 
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y Seguridad Social, que se decretó la creación del Comité 
Nacional de Habilitación y de Rehabilitación. Dicho Comité 
estaría integrado por delegados de los Ministerios de Salud 
Pública, Educación y Cultura, Trabajo y Seguridad Social 
y Economía y Finanzas, la Facultad de Medicina, Universidad 
de la República, Hospital de Clínicas, la Universidad del 
Trabajo, el Banco de Seguros del Estado y las instituciones 
y asociaciones de minusválidos reconocidas oficialmente. 
Dentro de sus atribuciones estaría coordinar las acciones 
de las instituciones públicas o privadas en el área de rehabi 


litación, elaborar y proponer un plan nacional de habilita-.' 
ción y rehabilitación y asesorar al Ministerio de Salud Públi. 


ca en todo lo referente a la materia. Ademas, ese- Comité 


iba a funcionar dentro de la órbita del Ministerio de Salud * 
Pública, cosa que está haciendo desde ese momento, reuniéndo- 


se semanalmente. s 


Este Comité --así como nuestros delegados en él-- ha 


analizado los tres proyectos de ley a los cuales se refirió: 


inicialmente el señor Presidente. 

Diría que, desde el punto de vista e: general 
estamos de acuerdo en la mayoría de los aspectos, -principal- 
mente el que está vinculado al proyecto presentado por el 
señor Senador Cersósimo y el «grupo de representantes, con 
algunas discrepancias no conceptuales sino relativas a la 
organización administrativa. ó : 


A esta altura, no sé si se considera conveniente que 


nuestros colegas expongan algún otro punto de interés o que 


se intercambien ideas sobre el proyecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Eso lo dejamos librado a vuestro criterio. 
Si se entiende que alguno de los distinguidos asesores debe 
hacer uso de la palabra, con mucho gusto lo escucharemos. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Creo que lo más conveniente es discutir 
el proyecto en sí. No obstante, debo decir que este Comité 
Interministerial tuvo algunas dificultades para ponerse..-en 
funcionamiento, al punto tal que no hace mucho tiempo el 


Banco de Seguros del Estado envió en forma oficial sus delega 


dos, con lo que hizo posible trabajar junto con la representa 


ción de las Instituciones .involucradas en esa resolución 


del Presidente de la República. 
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Dado que no somos Legisladores ni técnicos --sólo hay 


una abogada y representa al Ministerio de Economía y Finan 
zas-- pensamos que nuestro aporte tendría que ser el de 
crear un marco conceptual a fin de que el Legislador pudiera 
moverse dentro de él a efectos de llevar adelante este proyec 
to de integración del minusválido. 


Nos interesa recalcar fundamentalmente que el problema 
es netamente médico con connotaciones en otras áreas. Nadie 
puede ignorar, por ejemplo, que tanto OSE como los Municipios 
y otros organismos tienen que ver con la promoción o la pre- 
vención de la salud y es asi que después de esta última parte 


del proceso del pasaje del hombre de la salud a la enferme- ' 


dad, viene lo que constituye la tercera pirámide, es decir, 
la rehabilitacion. En este punto, debemos decir que el Minis- 


terio de Salud Pública nunca había dedicado mayores esfuerzos ' 
para atenderlo. De manera que fue interés de este Ministerio 


buscar las mejores .soluciones para el problema dé los minusvá 
lidos. Es evidente -que tambien aquí, en este otro sector, 


¿están los Municipios y otros Ministerios, como el de Trabajo 


y Seguridad Social, de Educación y Cultura, a fin de encon-: 


.trar las soluciones más adecuadas para. este problema. - Lo 


cierto es que de nada valdría rehabilitar a: un individuo 
si este no obtiene ocupacion y la consiguiente . reinserción 
en la sociedad., 


Al estudiar la magnitud del probiema as los minusvalidos 
y al pensar en una legislación acorde a su situación, hemos 
entendido necesario que se debe delimitar claramente para 
quién se está legislando. En este sentido, debemos decir que 
nuestro pais no tiene un registro de minusválidos; no sabemos 
cuántos existen. Pero sí sabemos, por intermedio de organis- 
mos internacionales que, según estadísticas, ellos se calcu- 
lan en un 10% de la población. De este porcentaje, interesa 


destacar que un 6% corresponde a deficiencias leves, -lo que * 


permite una fácil rehabilitación;. que un 3% son de carácter 
grave oO severo --ahí es donde el Estado debe. realmente traba 
jar-- y el 1% restantes: son irrecuperables, casos estos 
en los que el Estado, por supuesto, no debe dejar de. atender 
como corresponde. Esta etapa es la que podríamos llamar de 
custodia. j 


Resulta interesante resaltar que en las pequeñas moviliza 
ciones que hemos hecho encontramos real interés .por parte 
de los Municipios y de las comunidades. 
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- hace pensar un poco en rever la situación y no olvidarnos ' 


Por otra parte, deseamos establecer el gran centro nacio- 
nal de rehabilitación que, en la mayoría de los paises es 
una etapa superada, por lo que este concepto debe ser ubicado 
a distintos niveles. Eso quiere decir que cuando se habla 
de prevención o de promoción de la salud, esta debe ser hecha 
en cualquier pueblo o comunidad. Cuando se hace recuperación 
hay niveles de atención y de complejidad para asistir a esos 
pacientes; cuando hablamos de rehabilitación también debemos 
utilizar el mismo concepto. La rehabilitación ha dejado de 
ser ya en el mundo moderno algo reservado para los grandes 
centros de población; ella tiene que hacerse a nivel primario 
y local y con gran participación de la comunidad.. Es asi 
que dentro de los programas prioritarios de nuestro Ministe- 
rio se encuentra la atención primaria: de la salud y la consi- 
guiente rehabilitación a que veníamos haciendo mención. 


El estudio de determiriados arbicalos del proyecto nos 


que lo que queremos es rehabilitar al individuo y reintegrar- 
lo a la sociedad. Digo esto porque el proteccionismo no puede 
llegar a tal punto que haga que el hombre que es minusválido 
no desee salir'de $u situación a fin de no perder determina- 
dos beneficios. No es ese el concepto que queremos manejar; 
queremos protegerlo y ayudarlo a .efectos de rehabilitarlgo. 
Ya ha.+sucedido con otras leyes *>-por ejemplo, la de la lucha 
antituberculosa-- donde muchas veces los pacientes no querían 
dejar de serlo --hasta llegaban a adquirir esputo-- para 


“continuar obteniendo ciertos beneficios. 
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Pensamos que esa protección debe estar muy bien vigilada 
a efectos de que no se transforme en un privilegio especial 
y establezca esa diferenciacion con el resto de las personas. 


Asimismó, es importante legislar para que estas personas 
no sean aprovechadas --no se me ocurre otro término-- por 
otras para sacar beneficios, sobre todo cuando tienen a su 
cargo algún discapacitado. En. ese sentido, hay experiencias 
en.otros paises y la tenencia de los discapacitados graves 


ha hecho --por ejemplo, en Brasil-- que esto haya creado 


uña ola de necesidades y de derroches de los recursos en 
una forma totalmente inconveniente. 


Es ¡importante destacar que el sector salud, a través 
de sus tecnicos va a tener que ser el encargado de clasificar 
las distintas incapacidades, porque a pesar de que se esta- 


mn 
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blezca un marco conceptual, la ley no debe dejar librado a 
que algún organismo se ocupe de esto, ya que incapacidad 
también comprende el usar lentes, tener una afección Crónica, 
ser diabético o cardíaco. De manera que ya no sería el 10% 
de la población sino el 60% o el 70%. Por eso decimos que 
esto debe quedar claramente establecido. 


Hay otro aspecto que ninguno de los tres proyectos abar-. 
ca: el discapacitado grave. En ese sentido, corresponde pre- 
guntar qué institución privada o del Estado se debe hacer 
cargo del minusválido grave o severo. 


Creemos, cabán. que también habría que legislar - de 
alguna manera para que la.empresa que tiene un obrero que ] 
sufre un accidente de trabajo, pueda buscar la reinserción 

ns, laboral y no la jubilación como medio y salida. Muchas de 
d estas personas pueden ser rehabilitadas y la propia :empresa 
debe reinsertarlos en otra e eanosiN 


> 


arcemente hay mucho "que decir con respecto" a la reha- 
bilitación; pero pienso que el doctor De Castelet puede brin- i a 
darnos algún aporte debido a su experiencia. La 


SEÑOR DE CASTELET.- CONELSera que el doctcr Salsamendi ha 
efectuado una exposición muy detallada, 


Sólamente me correspondería aobrayar algunos de los aspec 
tos qué considero capitales; pero, tal vez, desde el punto. 
de vista práctico, pienso que sería mejor que quedaramos 
a la orden y ustedes nos efectuaran preguntas, para dar más 
agilidad a este debate y así lograr que todos seamos activos 
en la consideración de este problema. 


SEÑOR CAPUTI.- ¿Me permite señor Presidente? 


En primer término, pido disculpas por haber llegado tarde 
y por la posibilidad de que algunos de los aspectos que plan- 
tee hayan sido expuestos anteriormente por.el señor Subsecre- 
tario o los señores asesores que hoy nos honran con su presen 
A cia en esta Comisión Integrada, . 


e 
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Escuchamos la parte final de la intervención del doctor 
Salsamendi.y, obviamente, coincidimos con muchos de los pun- 
tos por él planteados en torno a la importancia y trascenden- 
cia que el tema tiene en torno a. toda la legislación en nues- 
tro país y la ausencia, hasta el momento, de normas concretas 
que procuren darle algún tipo de solución. 


Creo que éste es el primer aspecto en el cual todos esta- 
mos de acuerdo. 


El segundo, es en relación a la necesidad de legislar 
en torno al tema, para ofrecer a "este conjunto importante 
de personas la posibilidad de integracion a la sociedad. 


Compartimos totalmente ese concepto expresado» por, el 


doctor Salsamendi. 


- e .o- , se : 
Algunos de los puntos --no ordenados, porque lo hacemos, 
en. cierto modo, pensando en voz.alta-- con respecto a los 


cuales importaría cambiar “ideas, es que observamos  --cuando 


comenzamos a considerar estos proyectos-- en primer lugar, 


“la necesidad de acotar con:claridad los términos y las distin 


tas posibilidades que la legislación proyectada efrece, de 
acuerdo con las características de la discapacidad y con ¡ia 
definición que se adopte en' torno al término impedidos, por- 
que la extensión del término es tal que, en caso contrario, 
. haría muy poco practicable la” legislación que se adopte sobre 
el tema. - 


La primera pregunta que formularíamos al señor 'Subsecre- 
tario oa sus asesores, está referida a qué piensan en rela- 
ción al necesario acotamiento de ese término "impedidos" 
o "discapacitados" y a la necesaria graduación de las posi- 
bilidades que la ley ApOSas de acuerdo a él. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Estamos : totalmente de acuerdo con el 
señor Representante Caputi,. porque creemos que de la preci- 
sión del término y de los elementos de extensión que sé pue- 


dan dar, dependerá la aplicabilidad de la disposición legal. 


a que hicimos referencia y que todos estamos deseando dispo- 
ner para poder encauzar aún más y, de cierta manera, coordi- 
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nar y dirigir todas las acciones que, en ese sentido, . va 
a tener que tomar la comunidad entera como tal. i 


Estamos totalmente de acuerdo --y así lo expresaba.el 
doctor Salsamendi-- que cuando hablamos de ¡impedidos todo 


«el mundo entiende el' aspecto en general; pero el problema 


se plantea cuando entramos a particularizar y a establecer 
qué grado de impedimento debemos legislar y qué elementos 
reglamentarios debemos obtener para permitir la integración 
de ese individuo. 


Si somos laxos y. muy amplios, llegamos al concepto de 
que, seguramente, todos tenemos algún grado de impedimento. 


Inclusive cuando nos acercamos a la. prolongación de la edad 
y llegamos al que ha perdido parte de sus facultades --no' 


por enfermedad, que es "otro -problema-> debido al proceso 
de desgaste natural del uso: del organismo, “llegamos a la 
conclusión de que éste, de cierta manera, también es un. impe- 
dido. 


S » 


” Por ello, dependerá de la concepción y de. la definición 
que otorguemos inicialmente para que consideremos. que todo 


“anciano es un impedido, o sólo aquél que, además de la pérdi- 


da de parte: de sus facultades por ese desgaste natural, que 


sucede.a todos, se le agregan otros elementos que le hacen -' 


minusválido frente a la población. 


= 


, El doctor Salsamendi se refirió a ese 1% de personas 
que necesitan protección y custodia [por parte de la sociedad, 
en forma individual o a través de su familia. 


No sé si es idea de esta Comisión ir discutiendo estos 


aspectos puntualmente; pero existe .-otra alternativa, que. 
es la de - que nuestros técnicos, el doctor De Castelet como. 
Director del Programa o el doctor Salsamendi como integrante 


de la Comisión y Director del Servicio de Salud, pudieran 


constituirse en asesores permanentes de ustedes o del grupo .* 


que determinen, a efectos de tomar, en base a los tres proyec 
tos, aquellos aspectos que consideren importantes y, luego, 


*« discutirlos en general. 


tpe.8 


Pido disculpas porque me estoy introduciendo en un aspec-- + 


to que no me corresponde, ya que la mecánica a seguir la 
determinan ustedes. 


SEÑOR SALSAMENDI.- ¿Me permite, señor Presidente? 


Lo que ha planteado el señor Representante Caputi es, 
Justamente, el meollo del asunto. Quiero poner un ejemplo. 


En un accidente automovilístico de un ómnibug, el - chofer 


y el guarda pierden un ojo; el accidente, el momento y la' 


lesión son los mismos; sin embargo el guarda puede rehabili- 
tarse y seguir con su función pero no 'así el chofer. Tiene 


que quedar muy claro quién va a categorizar realmente la 


lesion, a los efectos de que se vea comprendido por los bene- 
ficios de la ley, para no caer en una injusticia. 

“Quería trasmitir esto, porque para nosotros la inquietud 
del doctor Caputi es primordial. * 


SEÑOR PRESIDENTE. - ¿El aspecto sc no influye en esto? | 


Frente a un acc:iiónte ya un daño emejante, una persona 


con recursos y ostra que no los tiene ¿deben ser distinguidas 
zen la ley? 4 
SEÑOR SALSAMENDI.- Fienso que si, señor Presidente. 


An + 


Además creo que la ley debe ir hasta tal punto .de. que 
la rehabilitacion en nuestro pais no sea solamente para ri- 
cos. 


Si existe una ley para poder importar autos en determina- 
das condiciones, exonerados de impuestos, uno se pregunta, 
realmente, quienes son los que los sia importar. 


Creo que el Estado debe legislar a través de pautas para 
que los recursos puedan llegar a la totalidad de la población. 
El Ministerio de Salud Pública no poseía --a pesar de tener 
los técnicos-- los recursos para hacer las PERA 0 


Hoy hemos logrado provisionar de recursos y equipos a 


nuestros técnicos para que puedan recuperar piernas y. brazos 
en forma totalmente gratuita. 
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Actualmente, * una pierna ortopédica cuesta más de nuevos 
z pesos 100.000, pero como se trata de una tecnología cuyo 
. nivel aún no ha sido alcanzado por nuestro pais, no puede 
" ser aplicada. Por ejemplo, existen brazos de elaboracion 
tan compleja que resulta prácticamente imposible mantenerlos 

si no se cuenta con el equipamiento adecuado. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Creo que no debemos olvidar algo que 

ya se ha dicho --aunque quizá no con suficiente énfasis-- 

y que está, naturalmente, en la mente de todos. Me refiero 

al problema de las rehabilitaciones que, fundamentalmente, 

es de carácter social y reviste una complejidad tal,que invo- 

lucra a personas, a la familia y a toda la comunidad, tanto. 
a nivel nacional como departamental y local. El mismo abarca 

una extensa gama de incapacidades, pero también atañe a dife- 

rentes problemas de índole física, psíquica, sensorial y 
social. : : 

En consecuencia, se trata de evitar que la persona que 
sufra una discapacidad sea segregada y, a la vez, que él 
É Estado se transforme en protector absoluto, resolviéndole. 

todos los problemas al individuo que tuvo la mala fortuna 
de .estar incapacitado. Por el contrario, se debe intentar 
lograr --y ése es el aspecto fundamental desde el punto. de 
vista filosófico-- que el minusválido se transforme en un 

y y E ser activo y productivo para la sociedad, de acuerdo con 

j las posibilidades de desempeño que le otorgue su limitación 

física. , : 


Algunos podrán competir en el mercado de “trabajo en otra 
actividad --esa es la rehabilitación total--; otros podrán 
participar a un nivel inferior y otros podrán téner una minus 
valía mayor que haga que ni siquiera pueda estar en “el merca- 
do competitivo, pero sí que sea útil para sí mismo y no una 
carga para la sociedad. 


Nosotros hemos dicho que nuestro concepto de salud es 
pragmático. Creemos que la salud sirve para: participar en 
una sociedad en forma activa y, en última instancia, para 

_— ser feliz. La salud es parte de la felicidad del ser humano. 
Por .lo tanto, no concebimos la rehabilitación si ese indivi- 
duo no desempeña una actividad que, a pesar de su minusvalía, 
lo haga sentir como un ser humano dentro de la sociedad y 
que ésta lo considere como tal, aunque deba” ser cuidado o: 

. + custodiado permanentemente por el Estado. Por este motivo, 
es necesario contemplar los dos aspectos: que el” Estada no 
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sea protector, pero que tampoco se abandone al discapacitado. 


SEÑOR DE  CASTELET.- Me parece hermoso el tema que estamos 
tratando, ya que nos estamos ocupando de nuestros semejantes. 


A principios de este siglo, luego de la Primera Guerra 
Mundial, el tema pasó a primer plano para aquellos paises 
que participaron en ella. Inclusive, los que resultaron triun 
fadores debicron asistir “inmediatamente a aquellos jóvenes 
que regresaron discapacitados del frente de batalla. 
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Después de la Seguada Guerra Mundial este problema adqui- 
rio mayor, trascendencia y debido al numero de personas que 


sufrieron distintas deficiencias, los diferentes: Gobiernos" 


se vieron obligados a encontrar una solución. 


Un aspecto positivo que tuvieron las guerras --$1 es 
que alguno se les puede encontrar --fue el progreso alcanzado 
por la medicina, que ayudó a combatir las epidemias de pará- 
lisis infantil y otras que sacudieron al mundo a comienzos 
de siglo. Se espera que para el año 2000 no existan en Améri- 
ca del Sur más casos de parálisis por poliomielitis, debido 
a las vacunas obtenidas por el avance de la ciencia. ' 


» 


Pero las sociedades, en su evolución, generan otros pro- 
blemas. En la actualidad es alarmante la cantidad de minusvá- 
lidos existente como consecuepcia de accidentes de tránsito, 
de trabajo y domésticos. Si bien la medicina ha logrado sal- 
var la vida de mucha gente, algunos han quedado discapacita- 
dos, pero ése es el triste precio que hay que pagar. Esto 
coincide. con una .gran sensibilidad por parte de todas las 
.colectividades, que empiezan a preocuparse por todos y Cada 


uno de los integrantes de la sociedad. Como todos somos iqgua-: 


les y tenemos los mismos derechos, pasa a un primer plano 
--y ya se ha dicho por quienes nos acompañan-- . el problema 


relativo a las dificultades que tienen estos semejantes .para 
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mantenerse ¡integrados a la sociedad en forma activa, es de- 
cir, los impedidos o minusválidos. Revisten esta condición 
aquellos que adolecen de una desventaja, dificultad, impedi- 
mento, restricción o carencia de sus facultades intelectua- 
les, sensoriales, orales, motoras o viscerales, que los colo- 
ca en inferioridad de condiciones para desempeñar una activi- 
dad similar a la de nuestros semejantes, para integrarse 
intelectualmente, para ponerse de pie y caminar y cumplir 
las actividades de la vida diaria, como son la higiene perso- 
nal, la acción de vestirse y desvestirse, etcétera. De esa 
forma se determinan los distintos tipos de incapacidad, lo - 
que eleva su número. . 


Como bien lo señaló el doctor Salsamendi, existen diver- 
sos grados de incapacidades, que se clasifican por su exten- 
sión; Según las estadisticas de los «organismos internaciona- 
les, de ese 10% que se acepta como real --como dijo el doctor 
, Salsamendi-- el: 6% son incapacidades leves y permiten que 

el individuo se mantenga integrado en alguna medida a la 
comunidad; y el 3% restante, más un 1% de casos de mayor 
gravedad, ' necesitan custodida y merecen acciones reales, de 
rehabilitación. Pero no solamente ellos las necesitan, sino tam-- 
bién sus familiares, porque todos cokocemos la tremenda per- 
turbación que se produce en el seno de una familia normal 
cuando aparece un hijo discapacitado, o cuando un hijo normal 
se transforma en minusválido a causa de un accidente o por 
otro nmetivo. En estos casos, se requiere un asesoramiento 
médico, pero también psicológico, ' además de otro tipo de 
ayuda que sería deseable que la ley contemplara, En definiti- 
va, está comprometido el normal funcionamiento del individuo, 
de la familia y del grupo comunitario en general. 


No solamente están comprometidos, sino que además es 

sabido que Organismos internacionales, como la Organización 

Mundial de la Salud, consideran que, además de tratarlos, 

hay que utilizarlos para que se transformen en «elementos 

- activos para la recuperación, lo que constituye la base de- 

la rehabilitación comunitaria, que es lo que puede ofrecer. 

5 un criterio amplio para lograr una solución que contemple ' 
a todos los discapacitados del país. 
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Es muy importante, como ya se dijo, definir claramente 
que es el discapacitado y ello se puede encontrar en documen- 
tos de la Organización Mundial de la Salud o de la Organiza- 
ción Panamericana de la Salud, entre otros. Este material 
queda a disposición de la Comisión. Ñ 


Asimismo subrayamos la participación de la familia del 
discapacitado. Al mismo _tiempo se debe tener en cuenta los 
grados de discapacidad, así como la problemática que los 
rodea ya que muchos de ellos van a necesitar ayuda económica 
para poder mantenerse integrados a la sociedad. Este es un 
punto muy importante a considerar, que ya ha sido señalado 
en uno de los proyectos y que debe ser, manejado con mucha 
sabiduría, a fin de evitar abusos que se puedan dar en base 
a esta ayuda que el Estado pueda brindar. 


er” 


SEÑOR CAPUTI.- Los comentarios realizados nos llevan a reali- 
zar reflexiones en torno al problema de fondo, que gira en 
relación al tema-de los discapacitados y que es el de su 
relación directa con los demás aspectos del mantenimiento 
de la salud. En definítiva, cuando hablamos de rehabilitación 
lo hacemos basándonos en el concepto claro e indiscutible 
de que la rehabilitación no es más que una de las etapas 
de atención de la salud y que sin duda el mejor objetivo 
que podríamos procurar a traves: de la legislación es, no 
sólo lograr las mejores medidas de rehabilitación para aque- 
.1llos discapacitados que la requieran, sino, fundamentalmente, 
disminuir el número de discapacitados que las necesiten. 
Es decir, que debemos actuar en torno a la promoción y preven 
ción de las enfermedades, disminuyendo de esa forma las nece- 
sidades de rehabilitación. 


Personalmente considero que este aspecto es fundamental 
en este tema de los discapacitados, tal como lo mahifestaron 
los doctores De Castelet y Salsamendi y el señor Subsecretario 
de la Cartera. Como es corriente, en torno a este tema existe 
un círculo que se cierra y las: medidas de rehabilitación 
se unen y se suman a las de promoción y prevención. Estas 


últimas están presentes aún en las etapas de rehabilitación, 
porque en la persona que debe rehabilitarse. es necesario - 


tv.4 3 : 4 


prevenir complicaciones que después se tornan mucho más gra- 
ves y difíciles de solucionar. Dichas complicaciones son 
de todo tipo: sociales, psíquicas, físicas y de relación. 
En fin, se trata de toda una gama de procesos que no se cir- 
cunscriben solamente al paciente, sino a todo el ámbito so- 
cial. E 


La intención de mi intervención es la de recalcar y reite 
rar la necesidad de que en la legislación se exprese muy 
claramente la posibilidad de adoptar .medidas de prevención 
de la discapacidad y de promoción de la salud. Cuando hablo 
de prevención me .refiero a .los distintos campos que ésta 
puede abarcar. El Profesor mencionaba uno de los más frecuen- 
tes como es el ade los accidentes. También debe existir con- 
trol de embarazos, así como prevención “en otras múltiples 
acciones vinculadas con .la gestación y las primeras etapas 
del niño, que son las:que con. gran frecuencia. provocan la' 
discapacidad que ocasiona problemas mucho mayóres.. Como ecu- 
rre Siempre en torno a la salud, y tal como se ha expresado 
en un viejo aforismo, es mucho más importante prevenir que 
«curar. Y mucho más lo. es'promover toda la actividad en rela- 
ción al mantenimiento de la salud que enfrentarse posterior- 
mente a las consecuencias de la pérdida de la misma. 


e 


» 


Insistimos en que esta legislación que hagamos sobre 
rehabilitación lleva implícita no sólo la del impedido, sino 
la prevención de futuros impedimentos, es decir disminuir 
el número de personas que potencialmente, en nuestro país, 
van a requerir posteriormente rehabilitación. Creo que en 
este: sentido debemos ser enfáticos sin dejar.de admitir que 
estos no son compartimientos estancos y por lo tanto no pue- 
den- tratarse en forma independiente. Debemos tener en cuenta, 

. además, que todas estas medidas van a tener que estar íntima- 
mente relacionadas con todas las que posteriormente se adop- 
ten en torno a la política de salud, porque es impensable 
que se puedan tomar prevenciones en determinado sentido y 
en otro no. En definitiva, la prioridad que le demos al_ tema 
salud es lo que va a estar signando la importancia y posibili 
dad de realización práctica de proyectos y acciones concretas 
que sobre el tema de la salud podamos tomar. 
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SEÑOR DE CASTELET.- Debe quedar bien claro que cuando habla- 
mos de rehabilitación, hay que tener en cuenta que esta no 
cura. 


> 


Quien adolece de una discapacidad se quedará por el resto 
de su vida con esa deficiencia. Vale decir que la rehabilita 
ción trata a esa persona y a su núcleo familiar a los efectos 
de que ésta no se incremente ni complique. Al mismo. tiempo 
utiliza todo lo positivo que existe en ese individuo y en _ 
el grupo comunitario que lo rodea, a fin de que se integre 
y se transforme en activo. Es de suma importancia la actitud 
de acuellos que lo rodean para evitar : todo tipo de barreras 
sociales. ; 


En último término, el "minusválido es aquel que tiene 
. una discapacidad, que tiene dificultad para integrarse, no 

> sólo por esa causa, sino pof todo su entorno. Este es un $ 
j aspecto muy importante que está contemplado en los proyectos 


que se han presentado. 3 


> 


SEÑOR OLAZABAL.- Pensando en el trabajo futuro que deberá 
realizar esta Comision, quisiera hacer una consulta. 


Por un lado, se han' clasificado estas discapacidades 
en tres grados de gravedad; y, por otro, se ha ofrecido a. 
la Comisión una serie de materiales que tienden a- dar una 
definición más precisa del concepto de discapacidad. Mi duda 
radica en saber si este tema no es suficientemente casuístico 
como para no ser englobado en definiciones generales y si. 
no debería existir un aporte de los técnicos del Ministerio 
de Salud Pública sobre los casos que podrían estar incluidos 
en esas definiciones. Manifiesto esto porque considero que 
los límites son sumamente imprecisos. Si bien creó que hay 
que limitarlos, «pienso en el caso de una persona que haya 
“tenido ' un accidente grave y a causa de ello tenga la cara 
desfigurada. Esa persona tendría una real incapacidad para 
acceder al mercado de trabájo y. sin embargo, su defecto : 
no está catálogado como impedimento grave. . 
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Se ha dicho, también  --y creo que con razón-- que la 
actuación legislativa con respecto a los diferentes grados 
de ¡incapacidad puede llevar a proposiciones distintas según 
se trate de incapacidades leves, graves o mas graves. Pero, 
también, en este sentido habría que precisar, en forma escrita 
si fuera posible, qué cúmulo de medidas parecería ser más 
aplicable a cada estrato de incapacitados. Hay mucha gente 
que más allá de una determinada incapacidad se encuentra den- 
tro del mercado laboral y cuenta con determinados niveles 
de acceso a la sociedad sin mayores tropiezos que los que 
puede significar una cierta. desventaja con respecto al resto 
de las personas. Sin embargo, pienso que desde el punto de 
vista de brindar soluciones, en la práctica lo más posible 
es que podamos lograr 'la entrada al mercado laboral del Estado 
de ese tipo incapacitados y no el de otros cuya gravedad 
sea mayor. Imagino esto porque ya existe una legislación ante- 


.rior. que por no ser obligatoria no se ha cumplido. La inten- 


ción de la misma era facilitar el acceso” de discapacitados 
a los Entes Autonomos y a la Administracion Central. 


Si no me equivoco, esto no se llevó a cabo porque .los 


- Casos que en ese momento se presentaron eran demasiado graves 


y resultaba difícil acomodar a esa gente dentro de la Adminis- 
tracion Pública. 


Lo cue quiero siganiticar es que» dentro de cada estrato 
de incapacidad habría que fijar intenciones concretas de solu- 
ción, estableciendo límites y prioridades, pero, también, 
una gama más definida con respecto a las medidas que podrían 
llegar a tomarse. 


La segunda pregunta que deseo formular es la siguiente. 
Debo declarar un desconocimiento absoluto del tema y es por 
ello que quisiera saber, mas allá de las instituciones priva- 
das de ayuda a discapacitados, qué organismos públicos actúan 
en este momento en todo lo que tiene que ver con el estudio 


de este problema y con la posibilidad de rehabilitación Y 


de asistencia a los discapacitados que hoy tiene el país. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Con respecto a la estratificación que 
mencionaba el señor Senador, debo decir que estamos en un 
todo de: acuerdo, porque parece que sería productivo que, ade- 


más de adoptar medidas generales, se contemplen aspectos par- 


ticulares, desde los más profundos --con respecto a los que 
podemos dictar medidas más Puntuales y enmarcadas dentro de 
ciertos límites-- hasta los más laxos, porque : el grupo de 
minusvalía tieñe una gran pluralidad de elementos. 
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Si bien lo expresado es cierto e importante, tal vez 
debamos ser cuidadosos en determinar claramente estos estratos 
en la ley, pero no en calificar cada tipo de minusvalía por- 
que, como muy bien decia el doctor De Castelet, el mundo va 
cambiando y las posibilidades y necesidades también. Si somos 
demasiado precisos en algún tipo de puntualización de minusva- 

8 lía, si cambian las posibilidades y la tecnología también, 

tendremos que cambiar la ley, lo que no es tan sencillo. Creo 
que lo mejor sería --y pido disculpas nuevamente por introdu- | 
cirme en un aspecto netamente legislativo-- dejar librados 
esos aspectos a la reglamentación, para que el Poder Ejecutivo | 
establezca lo que considere pertinente. 


. - Luego de estas pequeñas precisiones, pediría, en primer 
término, al doctor Salsamendi y luego al doctor Dé Castelet, 
que ampliaran la contestación de la , BERPELA pregunta y respon-" 
dieran la segunda. ' 


SEÑOR SALSAMENDI.- Con carácter aclaratorio deseo agregar 
algo-con respecto a la duda del señor Senador. ; 


Debemos tener en cuenta-que se recupera la función y 
¡8 y . se rehabilita al individuo; el recuperar. la función no signi- 
7 fica rehabilitar al individuo. 


Las minusvalías se pueden clasificar en físicas, síquicas 


o sensoriales. La destrucción del rostro puede implicar una. 5 
pe ; minusvalía muy severa para un actor de teatro, pero quizás --: 
ey no ¡yara, otra persona que no desempeña ese trabajo; de la 


misma forma, si un pianista pierde un dedo, le significa la 
imposibilidad total, pero nó le ocurre lo mismo a un peón 

de campo. Por este motivo es difícil legislar especificamente. 
para cada tipo de minusvalía, y por ello es difícil dar cate- «. 
gorías muy estrechas. No.obstante, existe una clasificación 
internacional con respecto a la minusvalía, aprobada por la 
Organización Mundial de la Salud y que podemos acercar :a la 
Comisión. Pero, reitero que, a nuestro modo “de ver, esto 
escapa a la legislación. 


rs Con respecto a la segunda pregunta del señor Senador, 
Ñ debo decir que justamente estamos' trabajando en eso, porque 

el país tiene múltiples respuestas, aunque confesamos-.que 

4 al ¡introducirnos en esto, nos hemos encontrado con muchas 
o sorpresas. - " 


En nuestro Comité inter Ministerial, el ¡Ministerio de 
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Educación y Cultura hizo una exposición, a través de su dele- 


_gado, sobre todos los recursos que el país tiene en materia 


de recuperación de 'niños con trastornos mentales. 


El Ministerio de Salud Pública también está incursionando 
en el tema. 


Nuestra gran preocupación y nuestros programas están 
dirigidos al nivel primario, es decir, a la atención primaria 
de la salud, evitando las discapacidades, que era en lo que 
hacía hincapié el señor Legislador Caputi. 


- Como decía el doctor De Castelet, también la nueva tecno- 
logía provoca discapacidad. 
% 
0¿ Coñ respecto a este punto entra en “Juego. el. problema 
ético: ¿hasta dónde debe salvarse una vida que, en definitiva, 
estará condenada al sufrimiento oa la no vida real, sino 
simplemente a la duración? l á 


Se trata de problemas complejos de la vida actual. Los 


CTI, por ejemplo, son grandes productores de incapacidades; 


la recuperacion de niños prematuros que antes morían y hoy 
se salvan, tambien lc es, porque los mismos sufren graves 


deficiencias mentales. Todo ello hace que el tema sea extremada E 


mente difícil. « 
Como decía, el Ministerio de Salud Pública posee tallerén, 
de recuperación, de rehabilitación y "talleres protegidos, 
pero no están actuando como realmente desearíamos, porque, 
en realidad, están cumpliendo funciones como talleres protegi- 


dos y no de rehabilitación. No se libera a esas personas, ' 


porque se les enseña, por ejemplo, a trabajar en chupetes... 
en recortar gomas, a colocar punteros a los drypens, pero 
no se les da un oficio como para que puedan manejarse en una 
sociedad, por lo menos con auto-suficiencia. 


De todas Enea. Las respuestas son muchas y hoy ya 
estamos manejando, a través de los directores regionales, 
un formulario para que todos los departamentos - nos informen 
acerca de las ¡distintas actividades de rehabilitación que 
realizan. y 
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SEÑOR DE CASTELET"-" cn respecto a la segunda pregunta fomu- 
lada por el señor Senador, entendemos que es capital porque 


cuafhdo es posible constituye elagol de la rehabilitacion, 


es decir, la integración del discapacitado en forma activa, 
laboral y socialmente. 


Esto se basa fundamentalmente en dos etapas. Una, que 
corresponde al Ministerio de Salud Pública que es el responsa- 


ble del diagnóstico preciso, del pronóstico y de la evaluación ' 


de las capacidades residuales y la otra, al Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social, que es el responsable de la explo- 
ración vocacional del individuo, para ver si es posible rein- 
tegrarlo al trabajo anterior o a otro, sobre la base de sus 
posibilidades y teniendo .en cuenta el aspecto vocacional. 


Por supuesto, luego se debe hacer un seguimiento a los 
efectos de que no aparezcan factores que hagan que: el discapa- 
citado abandone el- trabajo. 


SEÑOR OLAZABÁL.- Lo que deseaba saber era qué había hecho 
el Ministerio de Salud Pública hasta este momento y qué repar- 
tición o instituto dependiente del mismo sería el más adecuado 
para cumplir obligaciones” que quizá imponga este proyecto. 


De todos modos comprendo que, hay competencias que le co- 
rresponderán al Ministerio de Saluá Pública y otras al de 
Trabajo y Seguridad Social; pero en este caso me refería a 
Salud Pública. ; 

SEÑOR DE CASTELET.- Recién en estos últimos tiempos contamos 
con un organismo coordinador de todas las acciones necesarias, 
o sea, el Comité Nacional de Rehabilitación. Claro está que 


existen otros institutós que también tratan las deficiencias 


o discapacidades, y lo:hacen muy bien. Por ejemplo, en el 


casó de los problemas visuales interviene el Instituto Cachón 


que cuenta con los técnicos especializados y que es un.orgullo 
nacional. Gracias a 'la labor que ellos ri es posible 
ver a los ciegos caminando por la calle. 


Esa labor es expresión de rehabilitación, pues hacen. que 


el ciego pierda el miedo. y se anime a salir.' Otro ejemplo: 


es el Centro de Recuperación del Niño Lisiado y Ortopedia 
que funciona en el HOBpAsal Pereira Rossell, 


_Es un organismo dependiente del Ministeria de Salud Públi- 
ca creado por el doctor Ricardo Caritat y que en este momento 
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dirige el doctor Esteban Nin Vivd, que cuenta con un grupo 
de especialistas muy capacitados en parálisis cerebral, en 
neopatías y en otro tipo de lesiones. Los señores Legisladores 
podrán comprobar que no se hacen colectas para llevar a niños 
con este tipo de afecciones a efectos de llevarlos para ser 
atendidos en centros hospitalarios fuera del país. 


Ello se debe a que en nuestro pais se da una respuesta 
eficiente, semejante a los mejores niveles internacionales, 
a todos los niños con discapacidades. En dicho Centro se hace 
el diagnóstico y la evaluación. 


También contamos con un Instituto de Traumatología y Orto- 


pedia, donde se diagnostican, se tratan y se evalúan los- pro- 


blemas de los adultos. Lo mismo sucede con el Instituto de. . 


Neurología que atiende las afecciones neurológicas. y muscu- 


“lares. j ; » 


De todos estos institutos y organismos obtenemos una res- 


- puesta que es necesario coordinar mejor, así como estimular 


y corregir permanentemente. ' 


> 


Quiere decir que hay respuestas, aunque no todas las que 


“deseamos. = 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- De las palabras del doctor .De Casteler 
surge claramente que en el Uruguay hay muchas más las aiii 
de las que uno se imagina. 


No me ¡etica especificamente a la pregunta del señor. 


Senador Olazábal, sino al comentario inicial. Seguramente 
el: marco legal nos dará una serie de aspectos conceptuales 
y. de posibilidades para reunir, coordinar y ordenar esas res- 
puestas. De ahí que las apreciaciones hechas -por el señor 
Diputado Caputi sean justas. 


Lo que sucede es que el problema de la rehabilitación 
es distinto al de los servicios de salud, porque es de la 


comunidad. Por eso hay que encararlo en forma coordinada por-. 


que si no se da el hecho de que se hagan los gastos, existan 
los servicios, pero. con un uso eficaz y no eficiente debido 
a la falta de una buena coordinacion. 


Eso es lo que nos dará la ley. Yo también podría citar 
otros ejemplos semejantes a los ya dados que demuestran la 
existencia de esfuerzos desordenados. 
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Antes de que en 1986 comenzara a funcionar este Comité 
habían existido dos comisiones, una a nivel del Ministerio 
de Trabajo y Seguridad Social y otra del de Educación y Cultu- 
ra, que se reunieron esforzadamente, consiguiendo beneficios 
para la población pero sin obtener los resultados por todos 
deseados. Entendemos que este problema debe contar con un 
espíritu y una actitud participativa de todos: del Estado, 
de los profesionales, de la familia y de la comunidad entera. 


Sólo actuando de esa manera se logrará la rehabilitación, 
o sea, que el individuo vuelva a constituirse en un ser activo 
y productivo para la sociedad, como le corresponde a cualquier 
ser humano, y no un individuo a quien el - Estado, en actitud 
paternalista o Custodial --salvo en aquellos casos en que 


x 


ello sea necesario, dado el tipo.de limitación o la inten- 


sidad.de la misma, lo hagan imprescindible-- le dé una La 
ción Presa dejándolo segregado de la actividad. p 

Por ejemplo, si un albañil sufre una fractura de columna 
con una paraplejia, no podra seguir trabajando en lo mismo, 
por lo que habra que tratar de encontrarle otra ubicación 


dentro de la sociedad que lo haga sentirse digno de vivir 


en ella. Quienes hemos. tenido la felicidad de no haber sufrido 
algún tipo de lesión no debemos demostrar conmiseración hacia 
esas personas, sino egos su integración al rádio. . 


El Comité que actúa en la órbita del Ministerio de Salud 
Pública está tratando de brindar ese ámbito de coordinación, 
pero seguramente el marco legal nos dará otras posibilidades 
a traves de exigencias a los diversos organismos públicos 
y privados, así como algunas seguridades que protegerán a 
esta clase de personas. : 


Toda esta acción deberá ser calificada muy puntualmente 
por quienes les corresponda pRzA. no incurrir en -los defectos 
que hemos comentado. ; 


s 


SEÑOR DE CASTELET.- El señor Subsecretario mencionó un ejemplo" 


que obliga a citar el caso del parapléjico, en el que es nece- 
sario contar con un centro nacional de rehabilitación que 
atienda estos problemas muy: especializados, un centro de desa- 


rrollo progresivo que atienda al parapléjico Y al cuadriplé-' 


jico por lesión medular. En ese sentido está actuando una 


Comisión porque en nuestro país se necesita encontrar una 


respuesta en forma urgente. 
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En principio se daría una atención a nivel superior a 
los lesionados medulares y más tarde a otros paa de discapa- 
citados. 


SEÑOR OLAZABAL.- Pensando en un organismo que coordinara los 
esfuerzos en ese sentido, ¿Cómo van a hacer los representantes 
del Ministerio la coordinación con el Banco de Seguros? ¿De 
qué forma se podrá establecer los vínculos entre el Ministerio 
y el Banco de Seguros? 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Por supuesto que la rehabilitación es 
un problema de salud. Con respecto a ese tema, el Ministerio 
de Salud Pública ya tiene una perfecta coordinación. La “inté- 
gración de -1los enfermos, en este caso: con el Banco de Seguros, 
está claramente “establecida.. 


SEÑOR CAPUTI.- Precisamente, nosotros creemos que es un' pro- 
blema muúltidisciplinario y, por, lo tanto, compete a varios 
Ministerios. Quizás, por una desviación profesional, nosotros 
lo «enfoquemos solamente desde el pao de vista de la sálud. 
Por supuesto que sobre este tema inciden, en forma funda- 
mental, otros sectores. Por ejemplo, se ha mencionado al Mi- 
nisterio de Trabajo y Seguridad Social, al Banco de-',Seguros 
del Estado, pero también debe mencionarse al Ministerio de 
Educación v- Cultura, ya que desde el punto de cda educativo 


este Ministerio es fundamental. 


¿e que el énfasis deber ser puesto en el concep- 


top de. integración, de participación activa en la sociedad. 


No se trata de crear recursos o hacer actos de caridad 
que supongan una segregación. Hay que estudiar recursos, posi- 
bilidades y disposiciones que permitan superar el aspecto 
de invalidez te integrar al individuo, en su totalidad, a la 
sociedad. Entendemos . que es fundamental tenerlo en cuenta 
en la legislación que hagamos en torno a este tema. Además, 
trasciende el aspecto vinculado a la ayuda, puesto que se 
convierte en un problema de ¡integración y de: posTBIAAdeR 
de participación plena en la sociedad. 


El segundo punto al que queriamos referirnos es el rela- 
tivo al esfuerzo que se realiza en torno a la rehabilitación 
y a la discapacidad. Sin duda, se han mencionado aspectos 
que nosotros empezamos por compartir y que son ejemplos des- 
tacables _ Qe actividades que se reálizan en el medio, muchas de 
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ellas por instituciones privadas y otras por parte de organis- 


mos oficiales en torno a la integración y rehabilitación del 


discapacitado. 


Pero también debemos afirmar --y en ese sentido estamos 
todos de acuerdo-- que los elementos necesarios para atender 
tales requerimientos son insuficientes. Si son insuficientes 
para Montevideo, mucho más aún lo son para la población del 
interior, ya que cuenta con menos ' posibilidades de acceder 
a los medios de rehabilitación, como ser la educación, el 
trabajo, etcétera. : 


Por supuesto que es importante destacar que todos tomemos 
conciencia de que esos esfuerzos son absolutamente insuficien- 
tes, de acuerdo a la realidad que presenta el país, donde 
el problema del discapacitado se traslada a la familia y a 
la sociedad. Desde el momento de su nacimiento, hasta la etapa 
de su educación, * de su relación familiar, de su integración 
al medio, el problema del discapacitado es realmente acucian- 
te. 


Desde luego que las familias del interior no cuentan con 
lás mismas posibilidades . existentes en Móntevidea para la 


atención.del discapacitado. Pienso que estos aspectos son 


compartidos por todos los ARRCUIAnDES de la Comisión. 


- Por lo tanto, es necesario Pueear olunipnes lo más rápi- 
damente posible. 
SEÑOR SUBSECRETARIO.- El punto que toca el señor Diputado 
Caputi es realmente trascendente. En el marco de: la estrategia 
de la atención primaria, de la atención ¡igualitaria a toda 
la población, sin ningún tipo de discriminaciones, debemos 
señalar que actualmente existe un instrumento que es el de 
la rehabilitación comunitaria. Esto permite «incidir, en primer 
lugar, localmente, tratando de eliminar una barrera geográfica 


y social. En segundo (lugar, tiene la gran ventaja de hacer 


participar a tres grandes actores: al individuo discapacitado, 
a la familia yea la propia comunidad, sin la cual no existe 
rehabilitación posible. 

La comunidad tiene que ser activa y participativa. Si 
uno recupera a un individuo, la comunidad debe aceptarlo para 
que participe activamente. Eso favorece la parte de prevención 
de la. salud. Nosotros decimos siempre que la salud no se gene- 
ra en el sector salud, sino  extrasector. 
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Eso es un fenómeno local y comunitario. 


Este elemento es muy importante de tener en cuenta, porque 
debemos manejarlo, y en un breve plazo vamos a tener experien- 
cias especificas en algún departamento del interior. Por  su- 
puesto que seguirán existiendo institutos de alta especiali- 
zación. : 


Sin embargo, deberán obtenerse los recursos para aquellos 
individuos que a nivel local no han obtenido la posibilidad 
de rehabilitación. Por supuesto que otros niveles de rehabili- 
tación física y «sensorial contribuirán al mejoramiento del 
in daSRiDdS pero luego debe volver a la comunidad. 

Aquí se cumple un principio que puede extenderse a un 
aspecto físico: se dice que no hay. mejor prótesis que el pro- 


pio miembro, aunque esté lesionado. Dicho de otra manera, ' 


la mejor prótesis es siempre inferior al peor de los miembros 


de un individuo. El mejor instituto donde alojemos a un minus= 


válido, por mejores condiciones que tenga, nunca será tan 
bueno como la' propia comunidad o familia que tiene qe parti- 
cipar Y ser continente. , 
SEÑOR  CAPECHE.- considera que ya hemos entrado al fondo del 
asunto, es decir, al problema de los discapacitados. Esta 
oportunidad ha servico para qué los técnicos del Ministerio 


de Salud Pública nos brinden informaciones muy  _importantes' 


que habrán de servirnos para pronunciarnos en el momento ade- 
cuado. - 


Con toda sinceridad, confieso que antes de comenzar .esta 
sesion tenia una gran duda, en ocasion de leer el proyecto. 


a 
"Ademas, señor Presidente, estoy seguro de que la Comisión: 


tendrá en cuenta no sólo” el grado de ¡imposibilidad física 
del ciudadano de que se trate sino la situación económica 
de la familia. ; 


Hace. unos instantes se hizo mención a que, como resultado 


de un accidente .-alguien podría perder la vista o un miembro . 
de su cuerpo 'y, sin embargo, poder seguir trabajando. Me pare- : 


ce que ambas situaciones son muy diferentes. Porque una persona 
sin una pierna se las puede arreglar con una prótesis, mien- 
tras que la vista es insustituible. En fin, esto es algo que 
compete a los técnicos. : : 


El otro día visitó a esta Comisión una delegación de impe- 
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didos. Luego de escucharla muchos de nosotros cambiamos de 
manera de pensar sobre el tema y tomamos conciencia de que 
es necesario solucionar el problema lo más rápido posible. 


Esta Comisión hoy tuvo el honor de recibir a distinguidos 
técnicos del Ministerio de Salud Pública que han dado su opi- 
nión sobre este tema, la que analizaremos con tranquilidad, 
posteriormente, puesto que se ha tomado v“rsión taquigráfica 
de la misma. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Señor Presidente: reitero que el Minis- 


terio en pleno está a total disposición de esta Comisión para 
ayudar O participar en todo lo que ella considere necesario 
pusato que su función principal es la de asesorar. 


Los SPCEBTES 'De Castelet y Salsamendi promovieron, preci- 
samente, la integración --y el decreto al que inicialmente 


hice mención-- del Comité de Rehabilitación 'que actualmente - 


está funcionando en la órbita del Ministerio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa cree advertir que ya hay unos cuan- 
tos. puntos en los que existe coincidencia: en primer lugar, 
la necesidad de “legislar en la materia; en segundo término, 


que es necesario hacerlo en forma urgente ¡a los ectos de. 


resolver todas las situaciones ANT peaa ye ercer lugar, 
que falta fijar una estrategia desde el pauro de vista legis- 
lativo. 


En ese plano de La estrategia, la Comisión de Asuntos 
Laborales del Senado resolvió ¡integrar una Subcomisión de 
tres miembros. Entendemos que sería interesante que. la Comi- 
sión de la Cámara de Representantes adoptara un criterio pare- 
cido. Como este tema es muy complejo y su análisis en las 
dos Cámaras --debido a su extensión-- puede demandar mucho 
tiempo, creemos que se allanarían muchas dificultades, desde 
el punto de vista de su tratamiento legislativo, si dos Subco- 
misiones trabajaran en conjunto. En este caso, no sólo agrade- 
-ceríamos sino que hasta exigiríamos la presencia de los técni- 
cos de Salud Pública para orientarnos sobre un tema en el 


que muchos de los Legisladores aquí reunidos :--no todos tene- ' 


mos la felicidad de dominarlo como el señor Representante 
Caputi-- somos ignorantes. 


Sortivanes esa ignorancia con una gran sensibilidad y 


una gran voluntad de trabajo para resolver este.asunto, para 


lo cual, naturalmente, vamos a necesitar la conducción, los 


consejos y la experiencia: de los técnicos. 
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En consecuencia, silosseñores Legisladores no tienen in- 


conveniente, la decisión sobre una estrategia de trabajo se 
tomaría a nivel de las Comisiones de ambas Cámaras. Después 
se fijaría un régimen de funcionamiento e inmediatamente nos 
conectaríamos con el Ministerio a los efectos de que incorpore 
sus técnicos, de una manera constante, a convenir, -a fin de 
no ¡interferir con sus demás actividades al grupo de trabajo 
que se forme, a los efectos de salir rápidamente de un proble- 
ma tan grave como el que nos ocupa. Su solución honraría al 
Parlamento y al país entero. Ñ 

Los representantes de los impedidos . que estuvieron con 
nosotros: han insistido en que muchas veces, a la frustración 


.de los males físicos y psíquicos que vienen soportando, se 


suman las consecuencias de que se aa y. luego no se cunple. 


Por consiguiente, el primer artículo del proyecto debería 
decir: Cúmplase con esta ley. 


Ahora creo que ha llegado el momento de agradecer el valio- 
5ísimo aporte que nos han brindado el señor Subsecretario 
y sus asesores .--y por anticipado el que nos van a proporcio- 
nar-- e€e informarles que una vez que ambas Comisiones se hayan 
pronunciado en cuanto a la estrategia a seguir, nos comunicá- 


ríamos con ustedes y pasariamos a integrar ese grupo de traba- - 


jo para ver zi se puede legislar rápidamente en la materia. 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace a las 12 y 31 minutos) 


